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systemic blood pressure, the violation of which leads to changes in circadian 
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Актуальність проблеми. Як відомо, у виникненні клінічних 
компонентів метаболічного синдрому (МС) суттєву патогенетичну роль 
відіграють тиреоїдні дисфункції, причому, припускають наявність 
асоціації всіх критеріїв МС з функцією щитоподібної залози [Скрипник 
Н.В., 2009; Iwen K. et al., 2013]. Водночас, одними з перших органів-
мішеней, що беруть на себе функцію корекції порушень метаболізму, 
характерних для МС та тиреопатій, зокрема гіпотиреозу, є нирки. Одним з 
факторів формування нефропатій належить характерна для МС 
гіперліпідемія, що є одним із симптомів гіпотиреозу також. 
З огляду на це, метою нашого дослідження було вивчити 
характер впливу порушень ліпідного обміну на розвиток ниркових 
дисфункцій у хворих на гіпотиреоз. 
Методи. Було обстежено 39 хворих на первинний гіпотиреоз 
різного ґенезу (32 жінки (82,1%) та 7 чоловіків (17,9%), середній вік – 
43,7±1,44 років) та 10 практично здорових осіб, що увійшли до групи 
порівняння. За ступенем прояву клінічних симптомів у 14 хворих на 
гіпотиреоз (35,9%) встановлена середньотяжка форма захворювання, у 25 
хворих (64,1%) – тяжкий перебіг гіпотиреозу. Обстеження пацієнтів 
включало визначення загального холестерину (ЗХ), β-ліпопротеїнів (β-
ЛП) крові за стандартними методиками, а також оцінку швидкості 
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клубочкової фільтрації (ШКФ) за кліренсом ендогенного креатиніну 
згідно формули CKD-EPI (2009; 2011). 
Результати досліджень та їх обговорення. За результатами 
дослідження, гіпотиреоз супроводжується достовірним зниженням ШКФ 
порівняно з показником практично здорових осіб (на 8,3% (Р=0,01) при 
середньотяжкому гіпотиреозі, на 9,9% (Р<0,001) при тяжкій формі 
захворювання). Незважаючи на застосовану замісну терапію препаратами 
гормонів щитоподібної залози, нормалізації показників ліпідного обміну 
не відбулося – у 30 хворих (76,9%) зберігалася гіперхолестеринемія, у 26 
хворих (66,7%) – гіперліпопротеїнемія. Концентрація ЗХ крові у хворих 
на гіпотиреоз достовірно перевищувала показник контролю – у 1,5 раза 
(Р<0,001) за середньотяжкого гіпотиреозу, у 1,6 раза (Р<0,001) – при 
тяжкій формі захворювання. В той же час рівень β-ЛП у хворих на 
середньотяжкий гіпотиреоз перевищував контрольний показник на 27,0% 
(Р<0,01), при тяжкому гіпотиреозі – на 28,1% (Р<0,001).  
Кореляційний аналіз досліджуваних показників виявив наявність 
негативного кореляційного зв’язку між ШКФ та рівнем загального 
холестерину та β-ЛП у хворих на гіпотиреоз середньої тяжкості. Крім 
того, ШКФ у хворих на середньотяжкий гіпотиреоз негативно і 
статистично достовірно корелювала із віком пацієнтів цієї групи (r=-0,77; 
P<0,01). Останній був пов’язаний позитивними кореляційними зв’язками 
середньої сили із рівнем ЗХ (r=0,52; P<0,05) та β-ЛП (r=0,55; P<0,05). З 
погіршенням перебігу гіпотиреозу зростала сила кореляційних зв’язків 
ШКФ з досліджуваними показниками ліпідного обміну: у хворих на 
тяжкий гіпотиреоз посилився негативний кореляційний зв’язок із рівнем 
ЗХ (r=-0,59; P<0,01) та β-ЛП (r=-0,58; P<0,01), що підкреслює 
патогенетичну роль зазначених параметрів ліпідного обміну у розвитку 
ренальних дисфункцій на тлі дефіциту тиреоїдних гормонів. Разом з тим, 
зберігався тісний кореляційний зв’язок як вказаних показників ліпідного 
обміну, так і ШКФ, із віком хворих на тяжкий гіпотиреоз (r=0,65; P<0,001 
– для загального холестерину; r=0,66; P<0,001 – для β-ЛП; r=-0,79; 
P<0,001 – для ШКФ).  
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Висновок. На тлі дефіциту тиреоїдних гормонів спостерігається 
достовірне зниження швидкості клубочкової фільтрації, що зворотньо 
корелює із рівнем загального холестерину та β-ліпопротеїнів крові, 
значно поглиблюється з віком хворих на гіпотиреоз та прогресує залежно 
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Актуальність. У країнах СНД за останні 15 років реєструється 
збільшення абсолютного та відносного числа хворих з ускладненим 
перебігом пептичних виразок шлунка та дванадцятипалої кишки (ПВ) 
більше ніж у 2,5 рази. У нашій країні за останні 10 років поширеність ПВ 
на 100 тис. дорослого населення зросла на 25,3 % (Філіппов Ю.О., 2011). 
Водночас, патологічні зміни з боку шлунка і дванадцятипалої кишки 
відзначені у 66% обстежуваних пацієнтів з метаболічним синдромом 
(Єгорова Є.Г., 2010). 
Метою нашого дослідження стало дослідження ознак МС (на 
основі критеріїв, рекомендованих Міжнародною федерацією цукрового 
діабету (IDF), 2005 р.) у хворих на пептичну виразку шлунка та ДПК, 
поєднану з ЦД.  
Матеріали та методи дослідження. Обстежено 20 хворих на ПВ, 
поєднану з ЦД, та 20 хворих на ПВ без супутньої патології, які 
перебували на стаціонарному лікуванні у гастроентерологічному 
відділенні обласної клінічної лікарні м. Чернівці. Контрольна група 
складалась з 20 практично здорових осіб (ПЗО). Для вивчення 
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